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La epidemiologia en la foja 
de una contxohegemonia. 
Jaime Breilh* 
Edmundo Granda* 
"La historia es un profeta con la mirada vuelta hacia atras: por lo 
que fue, contra lo que fue, anuncia [o que sera". 
Eduardo Galeano 
Ante el consenso acerca de la necesidad de evaluar el trabajo cumplido 
y establecer las proyecciones de la tarea actual, se ha elaborado este 
documento como un conjunto de breves discusiones sobre problemas 
relevantes que se han podido detectar a lo largo de los ultimos anos frente 
a la construccion de un nuevo pensamiento epidemiologico y la adopcion 
de lineas de trabajo. 
El analisis de esa problematica, en referencia a la labor cumplida en 
Ecuador, conduce necesariamente al estudio de su relacion con el desa- 
rrollo de toda la tarea latinoamericana, y no puede circunscribirse al 
avance aislado de la epidemiologia. Por estos motivos, varios puntos del 
presente documento hacen alusion a los trabajos epidemologicos produ- 
cidos en otros paises y a los problemas mas generales de la medicina 
social. 
1 EL CONTEXTO. AMERICA LATINA: LA HETEROGENEIDAD DEL 
DESAFIO 
Para interpretar las "tendencias y perspectivas de las ciencias sociale5 
aplicadas a la salud", es preciso recordar la estrecha relacion que se 
establece entre la actividad cientifica y la historia en la cual aquella se 
desenvuelve Es asi, porque como lo dijera Bernal " ... para comprender lo 
que esta ocurriendo, no es suficiente con saber lo que la ciencia esta 
haciendo ahora. Tambien es esencial entender como ha llegado a ser lo 
que es, como ha correspondido en el pasado a las formas sucesivas de la 
sociedad y como, a su vez, ha servido para modelarlas".' 
A la luz de este planteamiento, surge como premisa de analisis la 
marcada heterogeneidad de los contextos en que se han desenvuelto los 
trabajos reallizados sobre esta tematica. Heterogeneidad que se define 
primordialmente por las diferentes condiciones estructurales, por los 
distintos objetos de estudio, las diversas articulaciones practicas, asi 
como la influencia de varias corrientes interpretativas. Esta diversidad, 
lejos de constituir un obstaculo para la comunicacion entre los asistentes, 
debe acicatear un analisis mas rico acerca de las similitudes y diferencias 
de la produccion realizada, de las posibilidades de elaboracion y de 
para la tarea futura. 
Desde el punto de vista de la diversidad estructural, se debe reconocer, 
en primer lugar, la definitiva diferencia de las necesidades que enfrentan 
los investigadores que han estado trabajando en los paises capitalistas 
atrasados y aquellos que laboran en las sociedades de transicion. En el 
caso de los primeros, el enfasis mayor del conocimiento epidemiologico se 
proyecta hacia el enriquecimiento de los instrumentos y consignas del 
enfrentamiento social, hacia el crecimiento de esa fuerza material que 
alcanza la conciencia objetiva de clase para denunciar, organizar y trans- 
formar. En las sociedades en transicion, el enfasis mayor se proyecta, al 
menos en las fases iniciales, hacia la resolucion directa y practica de los 
problemas tecnicos emergentes de la construccion de una sociedad nueva. 
Tambien la diferencia estructural se manifiesta entre las formas de 
desarrollo de las fuerzas y relaciones de produccion de los distintos paises 
capitalistas donde se asienta la investigacion, entre el crecimiento diferen- 
cial de sus clases organizadas y entre la distinta evolucion de sus "sistemas 
' J. Bernal, La ciencia en la historia, Mexico, Editorial Nueva Imagen, 1981, pp. 37-38. 
de necesidades" de clase. Por un lado, son estos los aspectos que definen 
las condiciones objetivas para el surgimiento de las categorias "celulares" 
(en el sentido marxiano), alrededor de las cuales gira el avance de los 
"marcos teoricos", condiciones que dependen del grado de desarrollo del 
objeto de estudio en la realidad, lo que Alexeiev describe como la necesi- 
dad que " ... en el objeto se hayan desarrollado todas sus posibilidades 
reales, todas sus potencialidades para que su nucleo se revele de modo 
objetivo como embrion como punto de partidam2 para el analisis. No es de 
extranarse, por ejemplo, que dentro del campo de estudio de la epidemio- 
logia de los problemas objetivos obrero-industriales de la salud en el 
trabajo, hayan alcanzado antes pertinencia y mejor horizonte de visibili- 
dad en los paises con mayor desarrollo del capitalismo monopolico que 
en las formaciones mas atrasadas. Por otro lado, los condicionamientos 
estructurales definen las posibilidades subjetivas, las condiciones de acu- 
mulacion de conocimiento, las posibilidades de elaboracion teorica de los 
problemas, por parte de tecnicos, profesionales y cientificos politizados 
que comienzan a operar en el sentido gramsciano, como intelectuales 
ligados a un movimiento democratico v aun articulados oraanicamente a 
- 
los intereses de los sectores populares, proceso este ultimo que, en gran 
medida, parece depender del grado de influencia del enfrentamiento social 
sobre estratos particulares de las capas medias e incluso de la clase obrera. 
Desde el angulo de las diferencias del objeto de estudio o de las 
disciplinas a partir de las cuales se ingresa a la tarea de reformulacion de la 
salud-enfermedad, es distinta la forma de busqueda y la orientacion de la 
critica cuando, por ejemplo, se parte desde las ciencias sociales que 
cuando se arranca de la medicina. Aun cuando los dos caminos son 
complementarios y tienden a entrelazarse, una mirada mas cuidadosa 
permite ver como el cientista formado originalmente en las sociedades 
anhela aprehender las especificidades de lo biologico, en cambio el profe- 
sional de la salud que inicia su incursion en el mundo social se encuentra 
"huyendo" de lo biologico y buscando una comprension mas rigurosa de 
lo social. Esto no quiere decir que ninguno de los dos enfasis es el mas 
adecuado, solo establece los condicionamientos que el pasado profesio- 
nal tiene frente al trabajo de unos y otros, contradiccion esta ultima que 
no se resuelve solamente por la reflexion teorica sino por las necesidades 
'Alexeiev, M.-,Dialectica de las formas de pensamiento - Buenos Aires, Editorial Platina. 1964, 
p. 16 
tacticas de la lucha ideologica que llevan a cabo los investigadores en uno 
u otro campo. 
Tambien es importante el analisis de las diferencias en la insercion 
practica de los trabajadores cientificos, como determinante de la distinta 
busqueda que han emprendido. Asi por ejemplo, en las sociedades capita- 
listas son diferentes las demandas que se les presentan a quienes se 
encuentran vinculados a la problematica obrero-industrial que aquellas 
que se hallan incididas, por ejemplo, por las necesidades de las ligas y confe- 
deraciones barriales del sub~roletariado urbano. En otros casos. no son las 
vinculaciones con los intereses de las distintas clases populares las que 
condicionan las r>reocuoaciones de los estudiosos, sino las demandas mas 
inmediatas y de los proyectos politico-i&titucionales, persona- 
les o colectivos, en que se hallan inscritos. 
Como un indicador tangible de la autonomia relativa del trabajo 
- 
cientifico, se observa que al margen de los principios y programas de los 
partidos revolucionarios, los cuales inciden directa o indirectamente sobre 
la labor investigativa, muchas veces las instituciones que viabilizan el 
trabajo cientifico contribuyen importantemente a delimitar los puntos de 
enfasis o crecimiento de la tarea de los diferentes grupos de investigacion. 
Las corrientes interpretativas que sustentan al quehacer cientifico liga- 
das al empeno por reformular el marco teorico de la epidemiologia han 
tenido que enfrentar multiples escollos teorico-metodologicos. Uno de 
estos, y de gran influencia, ha sido la teona estructural-funcionalista, 
estrechamente ligada a la corriente epistemologica del positivismo-prag- 
matico. En epoca mas reciente, ha cobrado fuerza la influencia de la 
corriente f e n ~ m e n o l ~ ~ i c a ,  seguramente ligada a los procesos de simplifi- 
cacion y abaratamiento de las acciones de la salud y al intento por utilizar 
recursis "comunitarios" de bajo costo. El enfrentamiento i o n  dichas 
corrientes ha producido, en unos casos, un enriquecimiento mediante la 
superacion dialectica y, en otros, ha determinado la perdida de una 
perspectiva cientifico-materialista. 
11. LA EPIDIEMIOLOGIA EN LA FORJA DE UNA 
CONTRAHEGEMONIA 
Los Estados latinoamericanos, capitalistas y dependientes, han sido 
definidos como "eslabones debiles" del capitalismo mundial, en vista de 
que la fragil estructura economico-social sobre la que se asientan genera 
una acumulacron de contradicciones y de dificultades para resolverlas, 
dando lugar a una superestructura sobrecargada de tareas.' 
Aun cuando en esas condiciones no se da el ejercicio pleno de una 
hegemonia (en el sentido gramsciano), esto es, la "direccion intelectual y 
moral" como forma de sometimiento, sino que tiene que recurrise cicli- 
camente a los mecanismos coercitivos de periodos dictatoriales o despoti- 
cos, siguen siendo sin embargo, importantes recursos de la dominacion el 
idologico y el de informacion4. En este sentido cobra especial interes el 
analisis del papel que juegan disciplinas como la epidemiologia, estre- 
chamente vinculadas con la interpretacion de la salud-enfermedad, mis- 
ma que puede ser utilizada como instrumento ideologizador de resonan- 
cia social y politica. 
El pensamiento hegemonico en la salud, desde sus expresiones mas 
atrasadas hasta los "atrayentes" planteamientos social-democraticos, 
debe ser enfrentado tambien por medio de la ciencia. Los investigadores 
pueden producir el conocimiento objetivo que contribuya a la construc- 
cion de una hegemonia y la consolidacion de multiples espacios de 
expresion de la necesidad y la organizacion de los pueblos. 
Frente a tal desafio hay que estar claros sobre el hecho de que, como lo 
establece Gramsci, "crear una nueva cultura no significa solo hacer 
individualmente descubrimientos 'originales'; significa tambien, y espe- 
cialmente, difundir verdades ya descubiertas, 'socializarlas', por asi de- 
cir, convertirlas en base de acciones vitales, en elementos de coordina- 
cion y de orden intelectual y m ~ r a l " . ~  Las investigaciones actuales no son 
unicamente novedosas por su originalidad, sino que alcanzan trascenden- 
cia sobre todo porque retoman para la lucha contemporanea la ciencia 
epidemiologica iniciada por Marx, Engels y Lenin. 
Esa "socializacion" de la Epidemiologia Cientifica que nacio con los 
"clasicos" y que se proyecta en los esfuerzos de multiples centros latino- 
americanos no puede lograrse por medio de un trabajo tecnocratico. No 
se lograra convertir en accion vital el conocimiento epidemiologico si es 
' Agustin Cueva, ElEsradolorinoomericonoen lo crisisdelcapiroli~mo La Habana, Ponencia ante el 
11 Congreso de Economistas del Tercer Mundo, 1981. 
Guillermo O'Donnel,Apunresporo uno reoriodeIEsrodo,Quito, Ponencia presentadaal congre- 
so Latinoamericano de Sociologia, 1977. 
Antonio Gramici, El moreriolirmo historico y la filosofia de Benedetto Croce. Mexico, Juan 
Pablos Editor, 1975, pp.13. 
que se la mediatiza a traves del academicismo universitario, del burocra- 
tismo estatal o del utilitarismo de la investigacion con fines de lucro. 
Parece mas facil estar de acuerdo en que, cuando se organiza una 
catedra, una facultad, un instituto, un centro de investigacion, un depar- 
tamento o seccion, no debe preocupar tanto el purismo de su apariencia o 
forma tecnico-administrativa sino la claridad con que se establezcan sus 
objetivos, sobre todo los mediatos, la mayor depuracion posible de su 
contenido cientifico y politico, y la clase de proyeccion que su producto 
tenga como valor de uso viable para los sectores populares. Es en cambio 
mas dificil poner en vigencia estos propositos en la practica y lograr que 
sobrevivan a traves de la misma y de las negociaciones que se hacen a lo 
largo del camino. En todo caso el producto concreto de cada espacio, los 
resultados que produce, sus nexos reales son un adecuado objeto para la 
evaluacion de la tarea. 
1. La epidenuiologia "social" en el banquillo de los acusados 
La practica cientifica esta historicamente determinada. La conf~guracion 
interna de la eaidemiolo~ia como ciencia v como recurso tecnico tiene 
- 
como su mediador principal con las condiciones generales de la sociedad a 
la dimension ~ractica. El analisis de esa unidad entre sociedad, practica e 
investigacion ha permitido establecer la correspondencia entre las etapas 
del avance general de las sociedades, el papel que ha desempenado la 
practica epidemiologica y las formas de desarrollo del conocimiento. En 
un trabajo anterior6 se delimitaron las principales etapas de la practica y 
del pensamiento epidemiologico bajo el capitalismo. Se ha establecido, por 
ejemplo, la relacion entre el capitalismo premonopolista y la aparicion del 
"modelo" virchowiano, se ha explicado la aparicion de la teoria unicausal 
y su relaciori con la formacion del capitalismo monopolico y, finalmente, 
el nexo histbrico entre la crisis del imperialismo de mediados de siglo con 
la apertura "social" de los modelos multicausales y su mas depurada 
expresion: la teoria de la historia natural de la enfermedad de Leavell y 
Clark. 
Si bien cada etapa se ha caracterizado por un tipo de pensamiento 
epidemiologico dominante, no ha dejado de oponersele un pensamiento 
democratico. Asi, a la teona contagionista del absolutismo se opusieron 
Jaime Breilh, Epidemiologia: economia, medicina ypolitica, Santo Domingo, Coleccion SESPAS 
1981. 
concepciones sociales como las de Marx, Engels, Virchow, Chadwick y 
Espejo; a la teona unicausal microbiana, de predominancia clinico- 
flexneriana, que hegemonizo el capitalismo monopolico temprano, se 
opusieron planteamientos como los de Sigerist, Stern, Rosen, Molina y 
San Martin; ya en epocas mas recientes, a las concepciones ecologico- 
funcionalistas de MacMahon y Leavell-Clark se oponen tesis como las de 
Berlinguer, Navarro, Garcia, Laurel1 y Arouca. La espiral dialectica de 
avance del conocimiento epidemiologico constituye una sintesis particu- 
lar de la lucha ideologica. 
En el plano teorico-metodologico el enfrentamiento se ha expresado en 
las formas oDuestas de abordar el hecho epidemiologico, de construir el 
- 
objeto de estudio y transformacion de la epidemiologia. Las variantes de 
la ideologia epidemiologica dominante se corrresponden explicita o im- 
plicitamente, con los intereses del capitalismo, con lafuncionalizacion de 
la tarea estatal, con la aplicacion de correctivos factibles e inmediatos 
desde el punto de vista de las clases dominantes. Su manera de abordar el 
conocimiento no distingue entre el fenomeno epidemiologico y su esen- 
cia, entre la representacion y el concepto, entre el concreto sensible de la 
apariencia epidemiologica y el concreto pensado de la realidad epidemio- 
logica, entre la tarea epidemiologica como practica funcional y utilitaria y 
aquella tarea organica de critica y transformacion. 
La epidemiologia "tradicional", enmaranada en el mundo de la seudo- 
concrecion estadistica, parapetandose tras la imagen de objetividad y 
rigor del analisis cuantitativo absolutizado y la logica positivista, cons- 
truye o mejor dicho ideologiza, una realidad en el plano de lo fenomenico y 
dice descubrir la esencia de los problemas epidemiologicos formando 
abstracciones unilaterales de las relaciones externas de los fenomenos, 
que aparecen como esquemas formales de asociacion empirica de varia- 
bles. Esto ultimo constituye para el pensamiento burgues la esencia. 
La epidemiologia cientifica, llamada por algunos epidemiologia social, 
es la antitesis de la epidemiologia burguesa, no la conciliacion pragmatica 
con esta ultima, con su contenido y forma, revestida de apariencia sociali- 
zante. El rescate contemporaneo de la linea social de la epidemiologia no 
puede consistir en la asimilacion acritica de la epidemiologia convencio- 
nal, en la incorporacion no selectiva de sus conceptos y metodos, en la 
simple yuxtaposicion de la misma con los planteamientos del materialis- 
mo historico, puesto que su contenido y sus tecnicas se configuraron bajo la 
optica neopositnvista. Quienes defienden tal procedimiento, "...confiados 
en el afecto directo y determinante de sus intenciones politicas sobre su 
produccion teorica, no reparan en que los origenes y las tendencias 
discursivas contrapuestas de estos dos aparatos teoricos se hallan inscri- 
tos y permanecen activos en la estructura de los mismos, ni en que, al 
vuxtaDoner los dos funcionamientos, someten necesariamente (aunque 
Sea contra su voluntad) la eficacia del aparato mas debil, el insuigen;e o 
revolucionaric~, al del mas fuerte, el establecido o contrarrevolucionari~"~ 
El hecho de que planteamientos como los de la cadena epidemiologica, 
sirvan para amalizar y clasificar el plano fenomenico o aparente de los 
procesos epidemiologicos, sus aspectos unilaterales y relaciones externas, 
no quiere decir que por si solos sirvan para interpretar los procesos y 
relaciones internas, las conexiones multilaterales que caracterizan el mo- 
vimiento dia1,ectico de la esencia de dichos procesos regidos por leyes. 
El desconocimiento o tergiversacion de este principio fundamental de 
la dialectica ha llevado a varios investigadores a cuestionar la validez de la 
llamada epidemiologia social. Se ha dicho que el basamento teorico 
metodologico de la epidemiologia tradicional (en el sentido snowiano) 
permanece v,alido e incolume y que los intentos por "ampliar" el objeto 
de estudio de dicha epidemiologia, esto es, comprender la esencia de los 
fenomenos epidemiologicos "llevan a un camino que expresa un induda- 
ble vacio cientifico ideologi~o"~. Es como si proyectando esta critica del 
objeto particular de la epidemiologia al de la economia politica, se diria 
que para aplicar esta ultima al analisis de la sociedad capitalista seria 
suficiente estudiar el plano de la circnlacion, como lo hicieran Smith y 
Ricardo, y no penetrar dialecticamente en el analisis de la produccion 
como lo hiciera Marx. Pero no es que existan dos objetos de la economia 
politica, uno el planteado por Ricardo y Smith y otro el planteado por 
Marx. Lo que sucede es que solo este Ultimo pudo descifrar dialecticamen- 
te la diferencia entre fenomeno y esencia, entre las caracteristicas y 
relaciones externas del mercado economico y las leyes esenciales que 
definen las condiciones y relaciones internas de la produccion. El hallazgo 
de Marx plantea la sintesis de fenomeno y esencia y define la realidad del 
proceso economico como la unidad del plano fenomenico y de la esencia 
de la cosa misma. La puerta de entrada al conocimiento es el fenomeno, 
Bolivar Echeverda, Discurso de la revolucion, discurso critico, "en Cuadernos Poliricos", 10, 
Mexico, Ed. ERA, 1976, pag. 44. 
8 J. Alderegia, "La Epidemiologia como CienciaW,en Rev. Cub. Hiz. Epid. No. 20:34-46, 1982. 
pero el abordaje de este debe dar  paso al analisis de sus determinantes 
esenciales: "La comprension del fenomeno marca el acceso a la esencia. 
Sin el fenomeno, sin su manifestacion y revelacion, la esencia seria 
inacce~ible".~ Pero la realidad es la unidad de fenomeno y esencia "...por 
esto, la esencia puede ser interpretada tan irrealmente como el fenomeno, 
y este tan irrealmente como la esencia en el caso de que se presenten 
 aislado^".'^ 
En la epiderni~iogia, aparecio y se reedita actualmente la misma disyun- 
tiva. La epidemiologia convencional y algunos de sus defensores contem- 
poraneos defienden la existencia del fenomeno epidemiologico como 
objeto de estudio y sustentan que el cierre de campo de esta disciplina 
engloba solamente las manifestaciones externas tradicionalmente estudia- 
das desde Snow, como la cadena epidemiologica, la historia natural de la 
enfermedad, los procesos de control, etc. Algunos como Alderegia, incluso 
llegan a plantear, al referirse a los trabajosde Laurell, que "...ante la falta 
de una orientacion metodologica concreta, de un sistema de conocimien- 
tos para pone:r en evidencia la influencia de las condiciones sociales sobre 
la salud de la poblacion, tiene problemas que resolver; entonces da esta 
salida y busca la epidemiologia que habia demostrado su efectividad y 
tenia un prestigio en la lucha contra las enfermedades infecciosas y la 
rellena con algunas categorias del Marxismo y con eso constituye la 
plataforma teorica de la epidemiologia ~ o c i a l " . ' ~  
Si bien es explicable que surja este tipo de replicas y contradicciones en 
el contexto capitalista, es sorprendente que aparezca una opinion como la 
citada, que seguramente es una voz aislada en el seno de una sociedad en 
transicion que ha legado a la humanidad lecciones trascendentales acerca 
del efecto determinante de lo social sobre la distribucion y determinantes 
del proceso s.alud-enfermedad. 
Igual como sucede en la economia politica y en toda ciencia, en la 
epidemiologia no  existe un objeto fenomenico y un objeto esencial, no  
existe un objeto epidemiologico planteado por MacMahon o Leavell- 
Clark y otro planteado por investigadores como Laurell y Garcia. existe 
un solo objeto, una sola ciencia epidemiologica. El hecho de que la 
epidemiologia cientifica no haya terminado de consolidar su sistema de 
conceptos, categorias y leyes, no haya concluido la configuracion de su 
metodo especial y este desarrollando nuevas formas de articulacion practi- 
ca, no traduce un vacio ideologico-cientifico sino que expresa el momento 
en que se encuentra el desarrollo de las condiciones objetivas y subjetivas 
del conocimiento. 
Complementandose con la critica anterior y desde el horizonte de 
analisis del pragmatismo, suele ventilarse la critica a la llamada epidemio- 
logia social (lease epidemiologia a secas o epidemiologia cientifica) con el 
estribillo de la sobrecarga de teorizacion que limita las acciones prac tico- 
inmediatas, sobre todo desde el Estado. Pero en la actual coyuntura, al 
desarrollo de las acciones practicas debe ligarse un avance igualmente 
vigoroso de replanteamiento teorico para superar el funcionalismo que, 
por otra parte, ha entrado ya en una profunda crisis. 
En las sociedades en transicion el problema es algo distinto. Las 
condiciones de reproduccion social han sido modificadas sustancial y 
masivamente y la instrumentacion de las acciones estatales de salud se 
dirige a fondo al avance de esa reproduccion social de modo planificado, 
suficiente y armonico. En tales circunstancias, la condicion epidemiologi- 
ca se modifica sustancialmente, pero no debe caerse en el error de absolu- 
tizar el "exito" y "efectividad total" de los servicios, puesto que lo que ha 
ocurrido no es otra cosa que un cambio estructural, la modificacion 
cualitativa de las condiciones de trabajo y consumo individual, lo cual 
potencia el efecto moderador de las acciones epidemiologicas convencio- 
nales. Desafortunadamente, en algunos casos los beneficios inmediatos 
que produce la transicion pueden "anestesiar" o debilitar, en algunas 
esferas tecnicas, el desarrollo de la teoria que debe seguirse perfeccionan- 
do bajo el proceso dialectico de revolucion social y transformacion 
teorica. 
2. Notas para un informe anti-tecnocratico (anti-informe) 
No es el proposito de este apartado el analizar la produccion nacional de 
orientacion democratica en el campo de la epidemiologia. Lo que se 
persigue es mas bien, exponer desde el angulo epistemologico la contri- 
bucion lograda por medio de varios trabajos a los que se han ligado los 
autores durante el ultimo quinquenio para apoyar la forja de un pensamien- 
to contrahegemonico en la salud. 
En este lapso se hizoindispensable, en un primer momento, la formula- 
cion de un nuevo marco conceptual que permitiera responder a losvacios 
interpretativos de la salud publica y la epidemiologia convencionales. 
Igual trabajo seguramente fue cumplido por todo grupo que intento un 
replanteamiento en cualquiera de los ambitos de la medicina social. 
A partir del conocimiento previo acumulado, tanto por la linea social 
de pensamiento epidemiologic-, cuanto por las corrientes tradicionales, 
los conocimientos de la biologia, etcetera, se pudo cumplir la primera fase 
de la propuesta cientifica, que consistio en el movimiento de lo concreto a lo 
abstracto. 
El analisis de  ese concreto y de las categorias convencionales de la 
epidemiologia permitio separar los momentos abstractos. Llegado ese 
punto, era necesario emprender la segunda etapa de conocimiento, es 
decir el movimiento de lo abstracto a lo concreto. Es entonces que surgio 
la necesidad de hallar lo que Alexeiev define como el punto de partida del 
metodo ascensional (o segunda etapa del cono~imiento). '~ 
Como es conocido, la identificacion del punto de partida, alrededor del 
cual gira luego toda la reconstruccion del marco teorico, consiste en el 
analisis micrologico (Marx, El Capital) dirigido a encontrar la categoria 
"celular" mas abstracta, mas inmediata, mas simple y general, que a pesar 
de ser una abstraccion y por tanto unilateral e incompleta, debe concretar 
"en embrion todas las contradicciones de que esta colmado el sistema"" y 
debe permitir iniciar un movimiento hacia lo concreto que siga identifican- 
do las sucesivas contradicciones mediante la iteracion u ordenamiento de 
las siguientes categorias, cada vez menos abstractas y mas concretas. Es 
decir, una vez establecido el punto de partida o nucleo se puede desarro- 
llar todo el sisiema de categorias para revelar de modo sistematico las 
leyes a que se subordina el objeto. Asi por ejemplo, Marx desarrollo el 
metodo ascensional partiendo desde la abstraccion celular "mercancia" y 
llego sucesivamente al estudio del "trabajo". "valor", "dinero", "capital", 
"plusvalia", "salario" y "clase". No debe confundirse el orden historico 
de aparicion de los procesos con el orden logico de las categorias. Aunque 
el trabajo engendre historicamente a la mercancia, es su base objetiva; sin 
embargo el metodo dialectico recurre, analiticamente, primero a la mercan- 
cia porque esta explica las contradicciones y dualidad del trabajo y 
encierra las contradicciones mas concretas del capital, la acumulacion y la 
emergencia de clases antagonicas en ese modo de organizacion. 
El analisis del concreto sensorial permite llegar a un conjunto de 
abstraccionies sociales y biologicas tales como: "salud", "enfermedad'", 
"normal", "patologico", "poblacion", "individuo", "causa", "efecto", 
"distribucion de la enfermedad", "deterioro" (condiciones de vida), 
"produccion de las condiciones de vida", "trabajo", "produccion", "con- 
sumo individual", "condiciones naturales externasn, etc. A continuacion 
de esta primera fase, de movimiento del concreto sensible hasta la separa- 
cion del primer conjunto de abstracciones, el analisis llego a la fase 
siguiente del conocimiento, identificando wmo punto de partida la catego- 
ria celular con sus caracteristicas ya descritas. 
Se considero que la categona mas abstracta, aquella que concentra en 
embrion todas las contradicciones del proceso epidemiologico es la "pro- 
duccion". Es asi porque el analisis de las contradicciones vinculadas al 
conocimierito de la salud-enfermedad, en el mayor nivel de abstraccion, 
debe establecerse primero al margen de las contradicciones que aparecen 
en la sociefdad de clases y del mercado. En esa dimension, la categoria 
producciori encarna la sintesis de la oposicion y unidad que ocurren entre 
el sujeto socill y el objeto naturaleza l4 y la oposicion entre el momento 
productivo y el momento de consumo. La " ... produccion es inmediata- 
mente consumo, el consumo es inmediatamente produccion. Cada uno es 
inmediatamente su opuesto".I5 "En un sujeto, produccion y consumo 
aparecen como momentos de un acto. Lo que aqui importa es hacer 
resaltar que si se considera a la produccion y al consumo como actividades 
de un sujetmo o de muchos individuos, ambos aparecen en cada casocomo 
momentos de un proceso en el que la produccion es el verdadero punto de 
partida y por ello el momento predominante. El consumo como necesidad 
es el mismo momento interno de la actividad productiva".16 Luego, la 
categoria "reproduccion social" es la que permite analizar el proceso 
 productivo^ en su movimiento, estudiar la oposicion dialectica entre pro- 
duccion (forma de autoconsumodel sujeto, que incluye, pero no se reduce 
'"a11 Marc. Intioditccion ,qenrr.ol o la critico rlr IR economio polilico. Cordoba. Ciiadernos de 
Pasado y Presente No. 1, 1974, p. 41. 
al proceso laboral o proceso de trabajo en sentido restringido) y consumo 
individual, (forma de produccion del sujeto productor y sus dependientes), 
y comprender la oposicion dialectica entre la reproduccion natural- 
animal y la realizacion historica de un sujeto social consciente. 
En las vublicaciones del CEAS consta el Droceso de sintesis o camino 
de vuelta, que a partir de esas categorias permitio llegar a la contradiccion 
final salud-enfennedad y al resultado general del metodo de ascenso que 
se sintetizo en la categoka perfil epidekiologico, un concreto del pensa- 
miento Que unifica un perfil de reproduccion social con sus contradiccio- 
nes y ui perfi! de salUd-enfermedad con sus contradicciones. 
Cuando se considera la sociedad escindida en clases, en la cual se 
atomizo el sujeto social y aparecio historicamente la circulacion o merca- 
do como forma de distribucion, entonces el analisis partiendo de la 
produccion y reproduccion social, debe incorporar categorias intermedias 
adicionales y necesarias para la wnstruccion del objeto especial epideinio- 
logico. Categorias tales como "mercancia", "valor", "trabajo", "mercan- 
cia fuerza de trabajo", "clase", permiten explicar la oposicion dialectica 
entre, por ejemplo, la reproduccion social orientada primero por la 
formacion de valor y luego por la valorizacion del valor respecto a la 
reproduccion natural y las condiciones naturales externas o ecologicas: 
ademas, al incorporar estas nuevas categorias aparece en el resultado 
final de la sintesis el "perfil epidemiologico de clase". 
En el proceso de construccion del objeto, cuando se trata de la sociedad 
mercantil y de capital, debe diferenciarse entre proceso de trabajo o 
proceso laboral y proceso de produccion. Para los autores sigue siendo 
este ultimo la cateogna de analisis porque, como lo estableciera Marx, " ... 
como unidad de proceso de trabajo y proceso de formacion de valor el 
proceso de produccion es proceso de produccion de mercancias; en 
cuanto unidad de proceso de trabajo y de proceso de valorizacion, 
proceso de produccion es proceso de produccion capitalista".I7 Por consi- 
guiente la intepretacion basica del proceso epidemiologico pasa primero 
por la relacion proceso de produccion y salud y en un nivel mas especifico 
puede establecerse la relacion proceso laboral y salud, asi como la vincula- 
cion entre el proceso de consumo y salud. 
" Karl Marx. El capttal. Tomo 1, Vol. 1, Mhxico, Siglo XXI ed. 1977, p. 239 
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Cumplida esta fase de reformulacion de la teoria y del metodo epide- 
mioiugics, anarecio tambien como necesidad de replanteamiento meto- 
dologico la de establecer una nueva configuracion y ordenamiento de las 
tecnicas epidemiologicas convencionales. La incorporacion de tecnicas 
de apoyo como las de operacionalizacion, las tecnicas estadisticas y otras 
que permiiten medir, comparar, asociar en el plano fenomenico, tenian 
que ocupair otros niveles en la jerarquia interpretativa del fenomeno y ser 
limitadas en sus posibilidades explicativas. Por ejemplo, tecnicas muy 
utiles como la regresion multiple, el analisis multivariado, el analisis de clasi- 
ficacion multiple por analisis de vananza etcetera, no pueden asumir el 
papel de imarco teorico de la epidemiologia, sino que tan solo pueden 
explicar determinados aspectos del comportamiento del referente empiri- 
co, analizado siempre a la luz de la teoria mas amplia. No se trata por 
consiguiente de rechazar a priori los valiosos recursos de la estadistica, los 
avances en la utilizacion de computadoras y paquetes ("software") de 
programacion y analisis, las tEcnicas extensivas de la sociologia conven- 
cional, tecnicas semi-intensivas de la antropologia, y otras, sino de delimitar 
su uso con profundo conocimiento de sus limites y potencialidades expli- 
cativas. 
De no proceder cuidadosamente en este paso, se tiene el alto riesgo de 
destruir el proceso de conocimiento y someterlo a la teona que esta por 
detras de las formas que han asumido esas tecnicas e instrumentos. 
Finalmente, la tarea en estos anos se ha volcado al ensayo del uso en la 
nueva investigacion de las tecnicas convencionales modificadas y el desa- 
rrollo de nuevos instrumentos, por ejemplo, la elaboracion de formularios 
precodificados y paquetes de programacion para la definicion de la 
insercion social (variable que indica la clase), programas para la confor- 
macion de equivalencias analiticas y el uso de censos convencionales. 
Instrumentos para la medicion de formas de consumo individual. Refor- 
mulacion de categorias y parametros para el diseno muestra1 y el acceso a 
uaidader de observacion, etc. y en etapa reciente la elaboracion de ins- 
trumentos para la investigacioii en cienciologia. 
Los primeros pasos de este ajuste de cueriizs con las ideas, los 
metodos y las tecnicas, no se dieron en el vacio sino en medio del esfuerzo 
investigativo de campo, de la docencia (en el Curso de Postgrado en 
Investigacion y Administracion), de la difusion editorial y de la comunica- 
cion por otros medios de masas, esfuerzos que en gran medida se han 
vertebrado alrededor de organizaciones sociales. 
111. LA TAREA EN LOS PROXIMOS ANOS 
Cualquier logro que se obtenga para la ampliacion o conservacion de 
espacios institucionales, de posiciones de poder e influencia ideologico- 
politica solo cobra una autentica dimension historica en la medida en que 
se establezca como instrumento para la conciencia democratica y organi- 
zacion popular. La epidemiologia en este sentido, como ciencia "diagnos- 
tica" de la medicina social deberia acendrar su orden de prioridades 
respecto al estudio de la salud-enfermedad de las clases mayoritarias, 
sobre todo en cuanto esta se vincule a las contradicciones del capitalismo 
y la dominacion. Deben impulsarse las investigaciones de la salud en el 
trabajo, los estudios para defensa de la jornada de consumo de losvastos 
sectores subproletarios, la indagacion de los efectos nocivos de la transfor- 
macion productivista del entorno natural y hacerlo con plena conciencia 
de su uso politico posterior. 
Lo anterior exige avances teorico-metodologicos y tecnicos. En Ameri- 
ca Latina se han producido importantes contribuciones al desarrollo de la 
aplicacion del materialismo historico a la salud-enfermedad; es el momen- 
to de profundizar en ese uso y de superar los errores, vacios y necesidades, 
con un estricto sentido de vigilancia epistemologica. Se torna evidente, 
(por ejemplo en nuestro pais), la necesidad de pasar de las reformulacio- 
nes teoricas mas generales, de la produccionde textos teoricos-metodolo- 
gicos, al estudio en profundidad de problemas especificos. Se hace os- 
tensible tambien el requerimiento de pasar de la critica de las desviaciones 
empiristas, positivistas, del cuestionamiento al culturalismo, a la feno- 
menologia, a la absolutizacion del analisis cuantitativo y ecologicista 
hacia la recuperacion selectiva y subordinada de toda la riqueza del 
conocimiento aritropologico, ecologico, matematico. El ciclo historico 
demuestra la necesidad de haber pasado por una primera etapa critica, de 
la reconstruccion teorica, a una siguiente fase, tambien critica, pero en la 
que ya se ha solidificado un marco teorico que permita, sin recelos, asumir 
el reto de la incorporacion con mayor profundidad de recursos especia- 
lizados de la ciencia convencional. 
La docencia y la capacidad editorial son dos instrumentos de la construc- 
cion y la difusion. Es necesario proteger, estimular, priorizar los cursos de 
medicina social, e incluso ramificarlos en nuevas especialidades como la 
salud en el trabajo, planificacion y administracion en salud, etc. 
Al planificar la investigacion del futuro aebe tomarse en consideracion 
el desarrollo de la investigacion clinica, pero esta debe estar estrechamen- 
te ligada con los requerimientos del conocimiento de los problemas 
prioritarios que se definen en el marco de la investigacion social. Debe- 
mos permanecer vigilantes para que nuestros esfuerzos no se orienten por 
el cambio atractivo de la costosa investigacion supeditada a los requeri- 
mientos de los paises centrales y a los propositos personalistas de conse- 
cucion de status y conciliacion. 
Las lineas de futuro aue han quedado esbozadas u otras meiores que 
pudieran trazarse, no podran ser realidad sin la coordinacion y la practica 
internacionalista. Es importante fortalecer todos los mecanismos que 
viabilicen.lai comunicaci&n permanente y el intercambio de experiencias y 
recursos. 
